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1. UVOD 
 
U Hrvatskoj jedinice intenzivnog liječenja broje oko 4% ukupnih bolničkih kreveta, dok je to 
na svjetskoj razini oko 7%. Jedinice intenzivnog liječenja se razlikuju od jedinica intenzivne 
njege i ostalih odjela po mnogočemu pa tako i po aparaturi (npr. respirator, ECMO-uređaji 
itd.) pa samim time medicinske sestre zaposlene na takvom radilištu moraju imati dodatna 
znanja rukovati se aparatima odnosno postaviti ih, znati postaviti parametre i znati očitati 
vrijednosti. Uzevši u obzir da se u JIL smještaju bolesnici koji su vitalno ugroženi, treće i 
četvrte kategorije i zahtijevaju 24 monitoring, sestrinska skrb u JIL-u je specifična, uz 24 satni 
nadzor pacijenata.  
Obzirom na sveobuhvatnost djelatnosti u JIL-u, potrebna znanja i vještine medicinskih 
sestara, težinu pacijenata te specifičnosti ovakvog odjela naspram drugih (glede kategorije 
prijema, opreme itd.) postavlja se pitanje same zahtjevnosti sestrinske skrbi u jedinicama 
intenzivnog liječenja. 
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2. POVJESNI RAZVOJ JEDINICA ZA INTENZIVNO LIJEČENJE 
 
Jedinice intenzivnog liječenja su se razvile zbog potreba za zbrinjavanje akutno oboljelih i/ili 
ozlijeđenih, životno ugroženih bolesnika. Jedinice intenzivne skrbi koje su bile organizirane 
omogućile su kvalitetniju skrb i liječenje bolesnika te su olakšale rad zdravstvenom osoblju. 
Sama Florence Nightingale je pisala o prednostima  takvih jedinica za oporavak operiranih 
bolesnika. Najsličnije tomu su bile tzv. »šok-sobe« otvorene u Drugom  svjetskom ratu 
namijenjene za teško oboljele ili ozlijeđene vojnike ili za postoperativno liječenje. 
Postoperativne sobe ili tzv. »recovery rooms« su nastale temeljem iskustva iz Drugog 
svjetskog rata, a do 1960. većina bolnica u SAD-u ih je posjedovala. (1) 
Epidemija poliomijelitisa u Kopenhagenu 1952. rezultirala je s 316 bolesnika oboljelih od 
paralize muskulature dišnog sustava koji su zahtijevali umjetnu ventilaciju nekoliko tjedana. 
Preko 1 000 studenata je bilo zaposleno kako bi ventiliralo bolesnike samoširećim balonom 
putem traheostome. Bjorn Ibsen, anesteziolog koji je sugerirao da ventilacija pozitivnim 
tlakom bude tretman izbora tokom epidemije, do 1953. je otvorio prvu jedinicu intenzivne 
skrbi u Europi, okupivši liječnike kako bi skrbili za bolesnike. Bjorna Ibsena možemo 
smatrati »ocem« intenzivne skrbi. (2) 
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3. ORGANIZACIJA JEDINICA INTENZIVNOG LIJEČENJA 
 
3.1. Definicija jedinice intenzivnog liječenja 
Intenzivno liječenje obuhvaća stalni nadzor vitalnih funkcija kod životno ugroženog 
bolesnika. Zadaća i svrha intenzivnog liječenja je prepoznati ugrožene bolesnike, kontinuirani 
nadzor, rano prepoznavanje simptoma i znakova koji upozoravaju na pogoršanje stanja te brzo 
i efikasno liječenje poremećaja organa i organizma. To je najviša razina medicinske skrbi koja 
se obavlja u posebno opremljenim radnim jedinicama te zdravstvenim stručnjacima tijekom 
24 sata. (3) 
3.2.Organizacija rada na odjelu 
Voditelj jedinice je anesteziolog, liječnik s iskustvom koji može voditi ovakvu kompleksnu 
jedinicu  gdje je potrebno mnogo znanja i iskustva kojim se može bolesniku jamčiti najvrsnije 
liječenje. On je u suradnji s ostalim specijalistima, liječnicima s matičnog odjela s kojeg je 
bolesnik primljen i/ili sa specijalistima ostalih djelatnosti s kojima u suradnji donosi konačnu 
odluku koja se provodi. Odluke se trebaju donositi ispravno, a u kritičnim trenucima brzo i 
ispravno. (4) Važno je da radne procese koji su složeni i specijalizirani nadzire osoba koja je 
odgovorna te ima iskustva i znanja te iskusno vlada vještinama iz područja tog rada. 
Teoretičari su zaključili da na strateškoj razini odnos supervizora i zaposlenika treba biti 1:3, 
1:6 na srednjoj razini rada, a 1:20 u samom procesu rada, na prvoj razini.(5) Voditelj odjela, 
glavna sestra i ostali zdravstveni djelatnici prolaze kroz cjeloživnotnu edukaciju kako bi 
unaprijedili svoje znanje, bili u kontinuitetu s razvojem medicine te kako bi svoja znanja 
mogli prenijeti na mlađu službu. 
Dežurni liječnici i anesteziološki tehničari, medicinske sestre i tehničari JIL-a uz svoju 
djelatnost također, na poziv odlaze na druge odjele unutar bolnice gdje provode 
kardiopulmonalnu reanimaciju. (1) 
3.2.1. Kategorizacija bolesnika u jedinicama intenzivnog liječenja 
Uz kategorizaciju bolesnika, u jedinicama intenzivnog liječenja su se istodobno razvijali 
bodovni sustavi za procjenu stanja bolesnika te ishode liječenja. Postoje općeniti, specifični, 
anatomski ili fiziološki bodovni sustavi. Anatomski bodovni sustavi služe za opseg i procjenu 
ozljede a fiziološki sustavi procjenjuju utjecaj ozljede na funkciju pojedinog organa i/ili 
cijelog organizma.  
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Neke od skala koje se koriste za procjenu u jedinici intenzivnog liječenja su:  
 GCS (Glasgow Coma Score) za procjenu stanja svijesti 
 MODS (Multiple Organ Dysfunction Score) za procjenu disfunkcije organa 
 SOFA (Seqential Organ Failure Assessment) za odrediti opseg funkcije organa 
 APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) za procjenu stanja 
politraumatiziranog pacijenta 
 SAPS (Simplified Acute Physiology Score) za procjenu težine bolesnikova stanja 
TISS 28 (Therapeutic Intervention Scoring System) je skala koja se koristi  za procjenu težine 
bolesnikova stanja a ujedno se procjenjuje i  radno opterećenje u JIL-u i uspoređuje se 
učinkovitost u upravljanju kvalitetom. (5) TISS-sustav mjeri intenzitet liječenja 
kvantificiranjem medicinskih intervencija razdoblje od 24 sata. (8) To se postiže 
ocjenjivanjem 28 parametara određenim bodovima (broj bodova ovisi o tome koliko je 
intervencija koja se provodi kod bolesnika složena). Primjerice, jedan bod nosi otprilike 10 
minuta rada u jednoj osmosatnoj smjeni na jednu medicinsku sestru. Između 40 i 50 bodova u 
osmosatnoj smjeni  označuje radno vrijeme utrošeno na direktnu zdravstvenu njegu (između 6 
i 6,5 sati) a ostatak (između 1 i 1,5 sata) se odnosi na vrijeme utrošeno na indirektnu 
zdravstvenu njegu (administrativni dio, transport bolesnika, stručni sastanci) (tablica 1.).  
Svestranost sustava TISS-a čini ga korisnim, osobito kada se mjeri svakodnevno na svakom 
pacijentu. Prvo, može se koristiti za praćenje radnog opterećenja JIL-a i utvrđivanje omjera 
između pacijenta i sestre. (5) Drugo, TISS se može koristiti kao neizravno mjerenje 
ozbiljnosti bolesti i treće, troškovi JIL-a mogu se povezati s TISS skalom. (8) Bolesnici se 
nakon bodovanja mogu svrstati u četiri kategorije. (5) 
 
 
Tablica 1. Kategorizacija prema TISS-u 
I. kategorija II. kategorija III. kategorija IV. kategorija 
do 20 bodova 21-35 bodova 36-60 bodova  više od 60 bodova 
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3.3.Prostorna organizacija 
Jedinica intenzivnog liječenja je smještena unutar bolnice u strogo određenom prostoru a kao 
odjel djeluje samostalno te je najčešće sastavni dio zavoda za anesteziologiju. Veličina se 
određuje prema broju kreveta koji ovisi o trenutnom broju kreveta u bolnici, o zemljopisnom 
položaju i vrsti bolnice, kategoriji prijema itd., (4) Preporuka je između 10 i 12 kreveta, a za 
neonatološku jedinicu i do 20 kreveta. Popunjenost jedinica ne smije premašiti 80%. 
Bolesnici su smješteni u jednu sobu gdje se nalazi više kreveta (od 4 do 12) ili u izolaciji, gdje 
se nalazi jedan krevet.  
U jedinici se mora nalaziti središnje mjesto s kojeg se može vršiti nadzor svih bolesnika te se 
tamo smještaju i monitori gdje se mogu iščitati vitalne funkcije svih bolesnika (RR, TT, SpO2, 
EKG itd.). Ti isti monitori se moraju nalaziti i u liječničkoj sobi kako bi liječnici u svakom 
trenutku mogli imati uvid u stanje bolesnika. Također, jedinica treba imati prijamni dio (pult), 
prostoriju za posjete, prostoriju za pružanje informacija te prostoriju za žalovanje (prostorija 
za pružanje informacija o smrti ili gubitku organa te o mogućem darovanju organa). (3) 
Položaj jedinice u bolnici se planira da bude u vodoravno i okomito u vezi s ostalim odjelima 
i djelatnostima (operacijska sala, soba za buđenje, laboratorij, hitni trakt). (4) Također, 
jedinica mora imati dvoranu u kojoj se mogu izvoditi manji kirurški zahvati (torakalna, 
abdominalna drenaža, prepariranje vena, traheotomija, previjanja) hemodijaliza, 
bronhoskopija itd. Uz sve prostorije neophodne za bolesnika, moraju se nalaziti i prostorija za 
sastanke, soba za odmor osoblja, garderoba, toalet, sobu za voditelja jedinice, soba glavne 
sestre jedinice, liječnička soba, soba za dežurno osoblje. (3) 
3.4.Djelokrug rada medicinskih sestara/tehničara u jedinici intenzivnog liječenja 
Multidisciplinarnost  je specifičnost rada u jedinicama intenzivnog liječenja. Liječnički tim se 
sastoji najprije od specijalista anesteziologije, nadalje kirurgije, interne, pedijatrije i drugih 
specijalista. (4) Medicinske sestre i tehničari zaposleni unutar zavoda za anesteziju, 
reanimaciju i intenzivno liječenje su posebno educirani i osposobljeni za rad u jedinicama 
intenzivnog liječenja, operativnim salama te ostalim pratećim djelatnostima (ambulante) a 
također su i u timu za reanimaciju unutar bolnice. Medicinske sestre su odgovorne bolesniku  
sata kontinuirano pružati najvišu kvalitetu njege, te posjeduju veliko iskustvo u zbrinjavanju 
istih. Prema istraživanju Edyte Cudak i suradnika, 84,4% svog radnog vremena, medicinske 
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sestre/tehničari u JIL-u provedu uz pacijenta (6) Dokazano je kako bi idealan omjer 
medicinske sestre/tehničara i bolesnika bio 1:1,2 kako bi se bolesniku posvetilo dovoljno 
vremena i na vrijeme se uočila pojava rizika. Također, veoma je bitno naglasiti da je  
dokazano da je značajno manji postotak smrtnosti zabilježen u radnim sredinama gdje se za 
pacijenta skrbi osoblje na višem stupnju akademskog obrazovanja. (7) Osim što su većinom 
uz postelju bolesnika, medicinske sestre su u isto vrijeme i istraživači, menadžeri, klinički 
specijalisti u sestrinstvu, edukatori, (1) predavači u srednjim školama i na fakultetu, ali i 
studenti. 
Anesteziološki tehničar je također član multidisciplinarnog tima. Rijetko se spominje u 
literaturi a malotko zna njihovu djelatnost i zadaće. Njihov rad i djelokrug je opsežan. Sobe za 
buđenje, operacijske sale, anesteziološke ambulante, ambulante za bol i općenito radilišta gdje 
se primjenjuje anestezija, su mjesta na kojima su neizostavni dio tima. Njihova zadaća u sobi 
za buđenje je kontrolirati vitalne funkcije, primjena lijekova (antibiotici, premedikacija), 
otvaranje intravenskog puta. U operacijskoj sali pripremaju i provjeravaju anesteziološki 
uređaj, opskrbljuju lijekovima i sanitetskim priborom, pripremaju bolesnika prije uvoda u 
anesteziju te asistiraju liječniku kod samog uvoda u anesteziju i tijekom operativnog zahvata. 
Oni su tu i pri buđenju gdje vode brigu o vitalnim funkcijama i najbitnije, disanju. (1) 
Medicinska sestra/tehničar opće njege u jedinici intenzivnog liječenja: 
 promatra bolesnika, prati opće stanje, svijest, vitalne funkcije 
 provodi osobnu higijenu i održava okolinu bolesnika čistom 
 provodi hranjenje 
 priprema, provodi te sudjeluje u provođenju medicinsko-tehničkih postupaka 
 primjenjuje ordiniranu terapiju 
 provodi jednostavnije fizikalno-terapijske postupke 
 prepoznaje sva hitna stanja i pruža prvu pomoć (reanimacija, zaustavljanje krvarenja, 
imobilizacija) 
 sudjeluje u provođenju zdravstvenog odgoja 
 poštuje etička načela u svom radu 
 usavršava se u struci. 
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Prvostupnik/prvostupnica sestrinstva u jedinici intenzivnog liječenja: 
 procjenjuje zdravstveno stanje i opasnost za zdravlje bolesnika 
 utvrđuje potrebe pojedinca, njegove obitelji i skupina za zdravstvenom njegom 
 planira, provodi, organizira i nadzire provođene zdravstvene njege 
 provodi evaluaciju zdravstvene njege 
 vodi dokumentaciju iz područja zdravstvene njege 
 rukovodi timom za zdravstvenu njegu 
 uspostavlja i koordinira rad članova tima za zdravstvenu njegu, drugih zdravstvenih 
djelatnika, zdravstvenih suradnika i laika uključenih u provođenje zdravstvene njege 
 sudjeluje u planiranju i provođenju medicinsko-tehničkih zahvata 
 sudjeluje u planiranju i organiziranju zdravstvene zaštite 
 sudjeluje u obrazovanju medicinskih sestara i pomoćnih djelatnika u zdravstvu 
 odgovorna je za kvalitetu provođenja zdravstvene njege 
 odgovorna je za human odnos prema bolesnicima, za međuljudske odnose i za 
poštivanje načela etike medicinskih sestara 
 brine se za vlastito stručno usavršavanje (1) 
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4. INDIKACIJE ZA PRIJEM U JEDINICU INTENZIVNOG LIJEČENJA 
 
Budući da se u JIL smještaju životno ugroženi bolesnici, kod kojih postoji mogućnost daljnjih 
razvoja infekcija, pacijent mora biti pod 24-satnim nadzorom invazivnim i/ili neinvazivnim. 
(9) 
Općenito, u JIL se primaju bolesnici koji: 
 su životno ugroženi, bez obzira na etiologiju 
 zahtijevaju mehaničku ventilaciju pluća 
 su u stanju šoka 
 su u stanju kome 
 su uspješno reanimirani 
 su prošli velike operacije i transplantacije 
Prema organskim sustavima i stanjima, primaju se bolesnici: 
 s akutnim respiracijskim zatajenjem ( teške pneumonije, plućne embolije, ARDS...) 
 sa zatajenjem kardiovaskularnog sustava (infarkt miokarda, akutni perikarditis, srčana 
dekompenzacija...) 
 s akutnim, teškim neurološkim  bolestima (moždani udar, koma, meningitis...) 
 s akutnim ili prijetećim zatajenjima jetre i bubrega 
 s teškim akutnim GI oboljenjima ((krvarenja, pankreatitis...) 
 s politraumama 
 trudnice u stanju eklampsije i preeklampsije 
 s opsežnim i teškim opeklinama (centar za opekline) 
 u intoksikaciji drogom, alkoholom, lijekovima, hranom 
 s teškim metaboličkim poremećajima  
 s teškim poremećajima hematopoeze 
 s akutnim psihijatrijskim poremećajima (posebna jedinica intenzivnog liječenja) (1) 
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4.1.Zadaće medicinske sestre/tehničara kod prijema u jedinicu intenzivnog liječenja 
Zadaće medicinske sestre ovise o bolesniku, odnosno o dijagnozi i težini stanja primljenog 
bolesnika. Hitni prijemi uvijek moraju biti uzeti u obzir, iz tog razloga krevet mora biti 
pripremljen – mehanički očišćen te dezinficiran i obučen u čistu posteljinu kako bi se kod 
hitnog prijema moglo smjestiti pacijenta. Pacijenta je potrebno potpuno skinuti pri prijemu u 
JIL, zbog sustavnog promatranja i da odjeća ne smeta pri izvođenju medicinskih intervencija 
ili reanimacije. (1) 
Procjenjuje se trenutačno stanje, pacijent se monitorira, postavljaju mu se elektrode na prsa, te 
se prati hemodinamska stabilnost – puls, krvni tlak i EKG. Krvni tlak se mjeri postavljanjem 
manžete koja je spojena na monitor te se s monitora očitavaju vrijednosti. Ako je tlak 
nestabilan, po ordinaciji liječnika će se krvni tlak mjeriti invazivno, uvođenjem arterijske 
kanile, a medicinska sestra priprema pribor i asistira liječniku pri uvođenju. Po odredbi 
liječnika biti će potrebno izvaditi krv za moguće pretrage; biokemijske, hematološke, 
mikrobiološke i transfuzijske. Kod bolesnika koji imaju traumu ili politraumu, kontrolira se i 
prisutnost alkohola u krvi. (1) 
Potrebno je otvoriti i osigurati venski put za slučaj nadoknade tekućine, i.v. lijekova ili 
transfuzije, medicinska sestra će uvesti i.v. kanilu, a liječnik centralni venski kateter. 
Medicinska sestra će pripremiti pribor za uvođenje centralnog venskog katetera te će asistirati 
liječniku pri izvođenju postupka. Također se uvodi urinski kateter (medicinska sestra smije 
uvesti ženama, muškarcima uvodi liječnik) za praćenje satne diureze te za praćenje unosa i 
iznosa tekućine. Prema potrebi se uvodi i nazogasrična sonda. (1) 
Medicinska sestra promatra i prati disanje, mjeri saturaciju (pulsnim oksimetrom ili ABS) 
prema kojoj se može, ako je potrebno, ordinirati terapija kisikom.  Svaki pacijent koji je 
vitalno ugrožen u bilo kojem trenutku može prestati disati, medicinska sestra koja to primijeti 
treba promptno započeti umjetno disanje samoširećim AMBU balonom, te pozvati liječnika. 
Tada se pacijent intubira, odnosno provodi se mehanička ventilacija. Medicinska sestra mora 
pripremiti pribor za intubaciju (koji mora prethodno biti pripremljen te se mora provjeravati 
ispravnost laringoskopa, baterija te isteka roka lijekova) te asistira liječniku prilikom 
intubacije. Kada je pacijent postavljen na mehaničku ventilaciju, medicinska sestra prati 
frekvenciju disanja i rad uređaja. (1) 
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Tjelesna temperatura je parametar koji se također treba kontinuirano pratiti te vrijednosti 
unositi u temperaturnu listu. Normalna tjelesna temperatura  je u rasponu između 36,0 °C i 
37,2 °C. U tom rasponu je pacijent afebrilan. Subfebrilna temperatura je u rasponu 37,1°C -
38,0°C, febrilna 38,1°C -39,0°C, a visokofebrilna više od 39°C. Povišenje tjelesne 
temperature može biti pokazatelj infekcije, iz tog razloga se mora pratiti krivulja koja može 
biti febris continua (povišena temperatura danima, dnevne oscilacije unutar 1°C, najčešće uz 
infektivne bolesti), febris remittens (dnevne oscilacije veće od 1°C, najniža temperatura nije 
ispod 37°C, kod salmoneloze) febris intermittens (dnevne oscilacije veće od 1°C, temperatura 
se spušta ispod 37°C, kod bakterijemija) febris recurens (izmjenjivanje razdoblja s 
normalnom tjelesnom temperaturom i s povišenom tjelesnom temperaturom) febris ephemeris 
(povišena temperatura jedan ili dva dana zbog manjeg zahvata, prolaznog infekta i sl.) i febris 
undulans (valovit oblik krivulje, izmjenjivanje uspona i padova temperature).  
 
4.2. Sestrinska dokumentacija 
Dokumentiranje postaje definirano 2003., osnivanjem Hrvatske komore medicinskih sestara te 
donošenjem Zakona o sestrinstvu. Od tada je dužnost svake medicinske sestre dokumentirati 
sve postupke provedene za svakog pojedinog pacijenta, tokom 24 sata. Osim što služi za 24-
satni pregled postupaka oko pacijenta i što se pogreške svode na minimum štiteći pacijenta, 
dokumentacija, gledajući iz pravnog aspekta, služi da štiti zdravstvene djelatnike koji mogu 
svoj rad potkrijepiti zabilježenom sestrinskom dokumentacijom. (11) 
Po dolasku na odjel, medicinska sestra je dužna uzeti bolesnikovu anamnezu. Anamnezu čine 
svi podaci koje medicinska sestra prikuplja od bolesnika a uključuje podatke o tjelesnim, 
socijalnim i psihološkim aspektima sadašnjeg i prošlog zdravstvenog stanja i ponašanja 
bolesnog ili zdravog bolesnika. Medicinska sestra podatke prikuplja kako bi utvrdila potrebe 
za zdravstvenom njegom. Prikupljanje podataka ovisi o stanju bolesnika; ako je bolesnik 
vitalno ugrožen, medicinska sestra će prikupljati osnovne podatke  demografske podatke i 
vitalne znakove te obaviti fizikalan pregled, a kod redovnog prijema bolesnika će, uz 
navedeno, medicinska sestra prikupiti podatke o zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba 
prema obrascima zdravstvenog funkcioniranja. Za uzimanje kvalitetne anamneze je potrebno 
od 30 do 60 minuta a podaci mogu biti prikupljeni u obliku intervjua, promatranjem, 
mjerenjem i analizom dokumentacije. Također, izvori podataka mogu biti primarni (pacijent), 
sekundarni (obitelj, prijatelji, skrbnici itd.) i tercijarni  (dokumentacija bolesnika). (12) 
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Uz anamnezu, dakako postoji mnoga druga dokumentacija koju je medicinska sestra dužna 
ispunjavati, pismeno i elektronički. U IBIS sustavu pod rubriku »Praćenje stanja pacijenta 
tijekom hospitalizacije i trajno praćenje postupaka« medicinska sestra svakodnevno 
upisuje stupanj samozbrinjavanja i fizičkih aktivnosti, boduje skale (Braden, Glasgow/trauma, 
Morse, razinu bola (ako postoji) te podnošenje napora (da ili ne). U rubriku »Medicinsko - 
tehnički i dijagnostički postupci« je potrebno upisati datum kada je postupak ordiniran, 
proveden i izvršen, te eventualne napomene (npr. krvarenje tijekom kateterizacije). Decursus 
ili trajno praćenje pacijenta je obrazac gdje se bilježe sve promjene nastale u 24 sata, plan 
zdravstvene njege se izrađuje prema utvrđenim potrebama bolesnika prema PES i PE modelu  
a izrađuje ga prvostupnica. Otpusno pismo zdravstvene njege se izdaje bolesnicima kojima 
je potreban nastavak zdravstvene njege, izdaje se u dva primjerka (jedan strani koja nastavlja 
zdravstvenu njegu, drugi obavezno ostaje u dokumentaciji). Tu se nalaze još i evidencija  
ordinirane i primijenjene terapije, unos i izlučivanje tekućine, procjena bola, lista za 
praćenje dekubitusa, nadzorna lista rizičnih postupaka u zdravstvenoj njezi (upis 
mogućih komplikacija tijekom ili nakon izvođenja medicinsko tehničkih postupaka kod 
visokorizičnih bolesnika) i izvješće o incidentu. (13) 
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5. MONITORING BOLESNIKA 
 
Pojam monitoring (lat.monere – upozorenje, praćenje, skretanje pažnje) označava dinamičko 
praćenje fizioloških parametara bolesnika. (9) Kvalitetan monitoring će uvelike smanjiti 
mogući loš ishod liječenja prepoznajući promjene prije nego nastupe moguća oštećenja. 
Pojava monitora je povećala kliničku procjenu specifičnošću i preciznošću. (3)  
Hemodinamski monitoring medicinskom osoblju omogućuje kontinuirano praćenje stanja 
pacijenta. Svi bolesnici u jedinici intenzivnog liječenja bivaju monitorirani, invazivno ili 
neinvazivno. Monitoring je ključan u nadzoru vitalno ugroženih bolesnika, osobito je bitan u 
stanjima šoka, teškim oblicima sepse, kod hipotenzije i hipertenzije, te kod bolesnika koji su 
bili na opsežnim operativnim zahvatima. Zadaća medicinskih sestara i tehničara u JIL-u je 
zahtjevna i odgovorna a izrazito važna za bolesnika. Medicinska sestra mora nadzirati 
parametre, te prepoznati i pratiti patološke promjene i nepravilnosti, te kada ih uoči i 
prepozna, treba obavijestiti liječnika te intervenirati a na kraju, naravno, dokumentirati. (14) 
Nekoliko je ciljeva monitoriranja, jedan od ciljeva je ukazati na  poremećaje odnosno 
patofiziološka stanja kod visokorizičnih bolesnika. Također, cilj je omogućiti pravodobno i 
svrsishodno liječenje te praćenje poboljšanja ili pogoršanja bolesnika.  (3) 
Monitoring ili nadzor se može podijeliti u nekoliko podvrsta. Klinički monitoring se 
podrazumijeva vršenje nadzora vlastitim čulima (opip, sluh, njuh, vid...). On je uvijek 
dostupan ali nije u potpunosti mjerodavan iz razloga što je subjektivan i ovisi o raznim 
čimbenicima (različita sposobnost percepcije, umor, različita sposobnost čula itd.). 
Monitoring pomoću tehničko-tehnoloških sredstava mjerodavniji je i nije subjektivan. 
Osim nadzora, računalni programi omogućuju i dijagnostiku. Naravno, uvijek postoji 
mogućnost kvara uređaja gdje se podaci mogu i krivo prikazivati ali je većina uređaja 
programirana da ukaže na problem u uređaju, ako postoji. Laboratorijski monitoring 
omogućuje uvid u cjelovito stanje bolesnika pregledavanjem dobivenih nalaza te uspoređujući 
parametre. Izbor monitoringa ovisi o bolesniku odnosno o njegovom općem stanju, vrsti 
bolesti ili ozljedi i o planiranom načinu liječenja i intervencija koje su moguće. (3) 
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5.1.Neinvazivni monitoring 
Osnovni parametri koji se monitoriraju: 
 EKG 
 puls 
 krvni tlak 
 frekvencija disanja 
 saturacija O2  
 tjelesna temperatura 
 
 
EKG ili elektrokardiogram je slikovni zapis koji proizvodi aparat elektrokardiograf, bilježeći 
električnu aktivnost srca. EKG aktivnost se nadzire preko monitora a medicinska sestra mora 
znati prepoznati izgled normalne krivulje kako bi znala razlikovati od patološke, odnosno 
prepoznati hitna stanja. (1) 
Puls je niz tlačnih valova u arterijama koji nastaju potiskivanjem krvi kontrakcija lijeve 
klijetke. Puls u zdravog čovjeka je od 60 do 80 otkucaja u minuti. Puls se može utvrditi 
palpacijom površinskih arterija, a u JIL-u se mjeri neinvazivno te se također prikazuje na 
monitoru. Monitor alarmira promjene frekvencije i ritma. (1) 
Krvni tlak je sila kojom krv djeluje na jedinicu površine krvne žile. Normalna vrijednost 
krvnog tlaka u zdrave osobe je 120/80. Neinvazivno mjerenje krvnog tlaka se mjeri manžetom 
spojenom na monitor. Samostalno se puni i prazni zrakom, ovisno o intervalu koji je 
prethodno određen. (1) 
Pulsna oksimetrija ili saturacija O2 u krvi  je neinvazivno mjerenje zasićenosti kisika u krvi a 
u isto vrijeme se mjeri i frekvencija pulsa. Normalna vrijednost zasićenosti kisikom u zdravih 
osoba je 95-100%. Pulsni oksimetar se postavlja na okrajine (najčešće prst ruke, prst noge, 
uška). Vrijednosti neće biti pouzdane ako su okrajine hladne i vlažne, a pouzdanije vrijednosti 
se dobiju uzimanjem uzorka arterijske krvi (ABS). Granične vrijednosti se postavljaju 
individualno za svakog bolesnika (vrijednosti nisu iste kod KOPB-a i drugih plućnih bolesti). 
Prema vrijednostima saturacije liječnik može prepisati terapiju kisikom. (1) 
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Tjelesna temperatura se može mjeriti aksilarno, rektalno, oralno i na membrani timpany. 
Može se mjeriti  alkoholnim, elektronskim toplomjerom, a za kontinuirano mjerenje se mjeri 
električnim termometrom. (10) Za precizno mjerenje primjenjuje se elektroda elektičnog 
termometra koja se može uvesti u jednjak, nazofaniks ili rektum. Kod hipotermije, 
pothlađenih bolesnika koji se griju grijačem na struju i u operativnoj sali, za kontinuirano 
mjerenje tjelesne temperature koristi se  sonda spojena na monitor koja se postavlja u aksilu. 
(1) 
Frekvencija disanja u zdravog čovjeka je 12-20 udisaja u minuti, u žena je brža nego u 
muškarca. Procjena disanja uključuje procjenu frekvencije, ritma, dubine i šuma odnosno 
zvukova koji se čuju pri disanju.  (1) 
Intervencije medicinske sestre kod neinvazivnog monitoringa uključuju postavljanje elektroda 
na pacijentova prsa te priključivanje na monitor. Zatim se postavlja manžeta za neinvazivno 
mjerenje krvnog tlaka te se određuje interval mjerenja krvnog tlaka. Medicinska sestra 
postavlja pulsni oksimetar na prst bolesnika (ili na ušku) kako bi mjerili saturaciju O2. 
Postaviti, ukoliko je potrebno, električni termometar kako bi kontinuirano mjerili tjelesnu 
temperaturu. Medicinska sestra upisuje pacijentove podatke putem centralnog monitora, 
upisuje ime i prezime, datum rođenja te matični broj pacijenta. Medicinska sestra promatra, 
prati i procjenjuje stanje bolesnika, kod pojave alarma mora utvrditi razlog oglašivanja 
alarma, ako je moguće otkloniti ga ili pozvati liječnika, te po završetku ga resetirati. (1) 
 
 
Slika 1. Monitor u jedinici intenzivnog lijčenja 
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5.2.Invazivni monitoring 
Invazivni monitoring uključuje: 
 mjerenje arterijskog tlaka 
 kontinuirano mjerenje centralnog venskog tlaka 
 mjerenje plućnog arterijskog tlaka 
 kontinuirano mjerenje intraabdominalnog tlaka 
 praćenje intrakranijalnog tlaka 
Arterijski tlak se prati kod kritičnih bolesnika s poremećajima tlaka; hipertenzijom ili 
hipotenzijom. Prati se kod bolesnika koji su podlegli dugim i opsežnim operacijama, 
bolesnicima koji su imali srčani zastoj te kardiopulmonalnu reanimaciju te kod stanja koja 
zahtijevaju kontinuirani  nadzor istog. Kako bi se omogućilo praćenje arterijskog tlaka, 
potrebno je uvesti kanilu  u perifernu arteriju te je arterijsku kanilu potrebno spojiti sa 
sistemom pretvarača i s monitorom. Punktiraju se a. radialis, a. brachialis, a. femoralis i a. 
dorsalis pedis. Na monitoru se vrijednosti arterijskog tlaka prikazuju kao crvena linija te kao 
vrijednosti sistoličnog i dijastoličkog tlaka prikazano brojčano. Prednost arterijske kanile je 
mogućnost čestog uzimanja uzoraka krvi. Kako bi se prevenirala moguća okluzija arterije, 
intraarterijski kateter se ispire hepariniziranom fiziološkom otopinom koja mora biti u PVC 
boci (ne staklena boca), pod tlakom, u koju je dodano 5000 i.j. heparina. Prije samog 
uvođenja katetera, Allenovim testom se  mora provjeriti postojanje adekvatne kolateralne 
ulnarne cirkulacije. Allenov test se provodi tako da se radijalna i ulnarna arterija okludiraju 
pritiskom prstiju na predio ručnog zgloba sve dok se ne pojavi ishemija šake i prstiju. Kada se 
bljedilo pojavi, ulnarna arterija se oslobodi pritiska te se registrira vrijeme koje je bilo 
potrebno da se povrati normalna boja kože (fiziološki do 5 sekundi, patološki duže do 15 
sekundi). Ovaj test se provodi u slučaju  okluzije arterije, ako kolateralni krvotok ne postoji, 
distalno od okluzije može nastati ishemija. Kanulacija arterije se izvodi u aseptičnim uvjetima 
te medicinska sestra mora biti upoznata sa samim postupkom te mora pripremiti bolesnika, 
pribor i prostor te znati asistirati liječniku pri izvođenju zahvata. Medicinska sestra mora biti 
spremna na moguće komplikacije pri uvođenju kanile a to su; bol, krvarenje, zračna embolija, 
arteriospazam, te ranije spomenuta opstrukcija s distalnom ishemijom. Zdravstvena njega je 
ista kao  kod bolesnika sa centralnim venskim kateterom, osobito je važno kod kupanja i 
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ostalih manipulacija paziti da se kanila ne dislocira. Kod vađenja arterijske kanile bitno je 
izvršiti dobru kompresiju na mjestu gdje se nalazila kanila kako bi se preveniralo krvarenje. 
(1) 
Centralni venski tlak (CVT) se mjeri pomoću centralnog venskog katetera. Centralni venski 
kateter osim za mjerenje CVT-a služi za  parenteralnu primjenu lijekova i prehrane, 
hemodijalizu, primjenu krvi i krvnih derivata i infuzijskih otopina. CVK se uvodi kroz v. 
subclaviu, v. jugullaris internu ili v. femoralis a plasira se u gornju ili donju šuplju venu, na 
sami ulaz u desni atrij. Uvođenje CVK se obavlja u aseptičnim uvjetima. Prije same pripreme, 
bolesnik mora biti informiran o medicinsko-tehničkom postupku, dakle mora mu se objasniti 
postupak i važnost postupka. Medicinska sestra priprema bolesnika i priprema pribor za 
izvođenje postupka. Tokom postupka asistira liječniku. Po završetku se izmjeri CVT a pribor 
se raspremi i dokumentira se obavljeno. Također, medicinska sestra se mora znati pravilno 
rukovati nakon plasiranja, poštujući i aseptične uvjete. CVK se mora previjati (prvi dan nakon 
postavljanja), koristi se prozirnica kako bi se mogle uočiti promjene na koži. Prema potrebi se 
uzima bris, a pri vađenju se također poštuju pravila asepse te se vrh šalje na mikrobiološku 
analizu. Mora se održavati prohodnost CVK infuzijskim otopinama te heparinizacija katetera. 
Nakon svakog vađenja krvi potrebno je krak isprati fiziološkom otopinom. Komplikacije koje 
su moguće tijekom uvođenja su pneumotoraks, hidrotoraks, punkcija arterije, zračna embolija, 
perikardijalna tamponada i infekcija. Centralni venski tlak je pokazatelj tlaka punjenja desnog 
ventrikula. Ovisno o vrijednostima liječnik  određuje količinu koju bolesnik može primiti ili 
količinu koju je potrebno odstraniti iz organizma. Medicinska sestra mora znati izmjeriti 
CVT, uzimajući u obzir da pri mjerenju nula na skali bude u razini bolesnikova srca odnosno 
u srednjoj aksilarnoj liniji, te da je bolesnik potpuno vodoravno bez jastuka. Normalne 
vrijednosti CVT su od 4 do 10 cm H2O. (1) 
Plućni arterijski tlak se mjeri pomoću Swan Ganz katetera koji se uvodi u srce a najčešće se 
kanulira desna vena jugularis interna. Služi za mjerenje sistoličkog, dijastoličkog i srednjeg 
plućnog tlaka. Kada se kateter plasira, omogućuje se i izravno mjerenje temperature 
cirkulirajuće krvi, centralni venski tlak, minutni volumen srca i okluzivni tlak plućne arterije. 
Plućni arterijski tlak se mjeri kod bolesnika koji boluju od plućne hipertanzije, plućne 
embolije, kod bolesnika koji su podlegli kardiokirurškim operacijama i operacijama velikih 
krvnih žila, kod bolesnika s akutnim infarktom miokarda s kardiogenim šokom, za procjenu 
učinka vazoaktivnih i inotropnih lijekova i za procjenu funkcije lijevog i desnog srca. 
Medicinska sestra treba računati na komplikacije prilikom postavljanja samog katetera koje 
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su; ruptura srca, aritmije, pneumotoraks, pneumomedijastinum, infekcija te ruptura balona 
koja može uzrokovati plućnu emboliju. (1) Normalne vrijednosti plućnog tlaka su između 8 i 
25 mmHg, vrijednosti iznad 25 mmHg se smatraju plućnom hipertenzijom. Ako to stanje traje 
duže vremena, pojavit će se upala plućnih arterija. (15) 
 
Slika 2. Pozicija Swan Ganz katetera 
Intraabdominalni tlak (IAP) je tlak unutar abdominalne šupljine, odnosno označava pritisak 
na stjenku abdomena te organe u abdomenu. Intraabdominalni tlak ovisi o fleksibilnosti 
trbušne stjenke i dijafragme i o gustoći intraabdominalnog sadržaja. (1) Normalne vrijednosti 
IAP-a su  između 0 i 7 cm H2O, a kod bolesnika na mehaničkoj ventilaciji vrijednosti se mogu 
smatrati normalne i do 10 cm H2O. Nakon operativnog zahvata vrijednosti se mogu smatrati 
normalne i između 5 i 12 cm H2O. Vrijednosti iznad 25 cm H2O se smatraju patološkima. 
Medicinska sestra u JIL-u mora poznavati vrijednosti IAP-a te znati izmjeriti IAP. Najprije 
mora pripremiti bolesnika psihički te fizički (postaviti u vodoravan položaj, ruke staviti uz 
tijelo, te skinuti odjeću s donjeg dijela tijela). Medicinska sestra zatim priprema pribor; 
nesterilne rukavice, sterilnu špricu od 50 ml, 100 ml fiziološke otopine, infuzijski sistem, 
skalu za mjerenje intraabdominalnog tlaka i stalak za infuziju. Zatim medicinska sestra  
bolesniku mora u potpunosti isprazniti mokraćni mjehur (urinarnu vrećicu) te ispuniti sa 100 
ml F.O., ona ostaje u mjehuru tokom mjerenja. Zatim se urinarni kateter spoji na  infuzijski 
sistem te skalu za mjerenje, vrijednost 0 se stavlja u razinu srca. Bolesnika mora uputit da diše 
duboko, te istovremeno se prati gdje se vodeni stupac zaustavio, na kojoj vrijednosti. Nakon 
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mjerenja infuzijski sistem odspajamo od urinarnog katetera te kateter spajamo nazad na 
vrećicu, bolesnika vraćamo u prvobitni položaj te se vrijednosti tlaka unose u listu. (1) 
Intrakranijalni tlak (ICP) je indiciran kod GCS  <7 s ozljedama glave ili kod patoloških 
nalaza CT-a. (3) U vodoravnom položaju ICP iznosi između 10 i 15 mmHg, u uzdignutom (za 
oko 20 cm)  tlak će pasti za 6 mmHg a ukoliko se glava spusti, tlak je rasti razmjerno strmini 
spuštanja glave (do 50 mmHg). Intrakranijalni tlak može biti fiziološki povišen tijekom 
kašljanja, povraćanja, porođaja ili nekog napora ali ono je kratkotrajno i brzo prolazi. Kada 
vrijednosti ne opadaju brzo onda su poremećaji patološki; tumori, hematomi, kontuzije, 
apscesi. Vrijednosti iznad 40 mmHg su životno ugrožavajuće za bolesnika. Kod povišenog 
ICP-a bolesnik primjećuje simptome kao što su; glavobolja, mučnina, poremećaj vida, 
poremećaj stanja svijesti (somnolencija, sopor, konfuzija...) i ukočenost šije. ICP se mjeri 
putem katetera  koji se implantira u epiduralni ili subduralni prostor ili ventrikularni prostor. 
Kateter se spaja sa sistemom koji je spojen na transdjuster koji omogućava očitanje 
vrijednosti tlaka izravno na monitoru. Važno je mjeriti ICP kako bi se eventualne povišene 
vrijednosti mogle sniziti. (1) 
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6. OPREMLJENOST JEDINICE INTENZIVNOG LIJEČENJA 
 
Jedinica intenzivnog liječenja se razlike od drugih odjela i specifična je po opremljenosti. Već 
je spomenuto da prostorno, odnosno arhitektonski mora biti dobro povezana s ostalim 
odjelima i djelatnostima, a s obzirom da se liječe životno ugroženi bolesnici ili se održavaju 
na životu, okolina kreveta tj. Prostor oko kreveta mora biti puno veći za razliku od ostalih 
odjela zbog mnoštva uređaja koji se nalaze oko same postelje. 
Bolnički krevet mora biti pristupačan sa svih strana, lako pomičan i imati električno 
podizanje uzglavlja i podnožja. Obavezno mora imati i zaštitne ograde te antidekubitalni 
madrac. Na krevetu kod uzglavlja se mora nalaziti stalak za infuziju i trapez, te sa strane 
stalak za urinsku vrećicu i drenažu. (1) 
Uz krevet se nalaze ranije spomenuti monitori s očitanjem vitalnih funkcija te centralni 
monitor koji omogućava kontinuirano praćenje svih bolesnika. Od ostalih uređaja nalaze se 
EKG, infuzijska pumpa ili infuzomat, perfuzor za lakše doziranje broja kapi  otopina ili 
doziranje lijeka kroz određeno vrijeme. Mora biti omogućen centralni dovod kisika te 
vakuum za aspiriranje bolesnika. JIL je jedini odjel na kojem se nalazi respirator, odnosno 
aparat za mehaničku ventilaciju. (1)  
Također na odjelu se nalazi: 
 set za intubaciju 
 set za traheotomiju  
 set za bronhoskopiju 
 defibrilator 
 endoskop 
 bronhoskop 
 aparat za sukciju 
 aparat za inhalaciju 
 aparat za dijalizu  
 RTG i UZV aparat 
 kolica za hitne intervencije 
 pribor za medicinsko – tehničke zahvate, otopine, lijekovi zavojni materijal 
  
Slika 3. Respirator 
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7. ISTRAŽIVANJE 
 
7.1.Cilj rada 
Cilj istraživanja je ispitati stavove i znanja medicinskih sestara u jedinicama intenzivnog 
liječenja u KBC-u Rijeka na lokalitetu Sušak, Rijeka i Kantrida. Pitanja su usmjerena ka 
znanju medicinskih sestara i tehničara koje primjenjuju svakodnevno u svom poslu, samim 
zadovoljstvom zaposlenja i rada na jedinici intenzivnog liječenja te kako su stekli znanja 
potrebna za rad. Ispitanici su također naveli ako bi željeli promijeniti radno mjesto i ako da, 
koje, te koliko često idu na edukacijska predavanja, seminare i kongrese. 
U okviru istraživanja postavljene su statističke hipoteze; 
H 1: medicinske sestre/ tehničari sigurni su u svoja znanja potrebna za rad u JIL-u 
H 2: medicinske sestre/ tehničari zadovoljni su organiziranom edukacijom potrebnom za rad u 
JIL-u 
7.2.Ispitanici i metode 
Ispitivanje je provedeno na medicinskim sestrama/tehničarima u jedinicama intenzivnog 
liječenja KBC-a Rijeka na lokalitetu Sušak, Rijeka i Kantrida. Uzorak se sastoji od 32 
ispitanika, istraživanje je provedeno u obliku anonimnog anketnog upitnika koji se sastoji od 
22 pitanja i nalazi se u prilogu. Pri provođenju anketa poštivana su sva etička načela, 
naglašena je važnost osobnog stava te da je anketa anonimna te da se koristi jedino i 
isključivo za izradu završnog rada, kao i da je sudjelovanje dobrovoljno. 
Za prikaz podataka korištena je deskriptivna statistika a dobiveni podaci su prikazano 
numerički i grafički. Podaci su prikazani pomoću programa Microsoft Excel 2013. 
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7.3.Rezultati 
U nastavku slijede rezultati dobiveni anketnim upitnicima. Prvi dio anketnog upitnika odnosi 
se na demografske podatke. Drugi dio ispituje stavove i znanje medicinskih sestara/tehničara 
koje se svakodnevno primjenjuje praktično u jedinici intenzivnog liječenja. Treći dio se 
odnosi na zadovoljstvo rada u jedinici intenzivnog liječenja i osobni stav o kontinuiranoj 
edukaciji. 
 
 
1 .Lokalitet 
Od 31 ispitanika, 10 ih radi na Sušaku (32,2%), 7 u Rijeci (22,6%) te 14 na Kantridi (45,2%). 
Iz priloženog možemo vidjeti da je na upitnik odgovorilo najviše ispitanika iz lokaliteta 
Kantrida.  
 
 
  
32,2%
22,6%
45,2%
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Lokalitet
Sušak Rijeka Kantrida
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2. Pitanje „SPOL“ 
Od ukupno 31 ispitanika, 29 (93,5%) je ženskog spola, a 2 (6,5%) je muškog spola. Iz 
rezultata se da zaključiti kako je veći dio zaposlenika na jedinicama intenzivnog liječenja 
upravo ženskog spola.  
 
 
93,5%
6,5%
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Žensko Muško
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3. Pitanje „STRUČNA SPREMA“ 
Od 31 ispitanika 13 ih je srednje stručne spreme (41,9%), 12 ih je više stručne spreme 
(38,7%) a 5 ih je visoke stručne spreme (16,1%). Iz dobivenih rezultata možemo zaključiti da 
je podjednak broj srednjoškolsko obrazovanih sestara te fakultetski obrazovanih sestara iako 
je broj fakultetski obrazovanih sestara ipak malo prevagnuo. 
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4. Pitanje dobna skupina 
Od 31 ispitanika 1 ispitanik spada u dobnu skupinu do 20 godina (3,2%), 19 spada u dobnu 
skupinu od 21-40 godina (61,3%), 11 ih spada u dobnu skupinu od 41-60 (35,5%) a niti jedan 
ispitanik nije stariji od 60 godina. 
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5.  Godine radnog staža 
Od 31 ispitanika, 10 ih ima 0-5 godina radnog staža u jedinici intenzivnog liječenja  (32,3%), 
5 (16,1%) ih ima 6-10 godina radnog staža, 7 ih ima 11-20 godina radnog staža (22,6%) a 9 ih 
ima preko 20 godina radnog staža (29%). Možemo zaključiti kako veći dio osoblja ima preko 
6 godina radnog staža na jedinici intenzivnog liječenja (sveukupno 21 ispitanik, odnosno 
67,7%)  
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0-5 6 do 10 11 do 20 preko 20
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Nadalje su ispitanici dobili ponuđene tvrdnje te su ih ocjenjivali u skladu sa svojim 
sposobnostima. Tvrdnje su se zaokruživale uzevši u obzir da broj 1 znači – uopće se ne 
slažem s tvrdnjom, 2 – djelomično se ne slažem , 3 – nisam siguran/sigurna , 4 – djelomično 
se slažem i 5 – u potpunosti se slažem. U pitanju broj 6, »siguran/sigurna sam u svoj rad« 1 
ispitanik je označio tvrdnju broj 1, 1 je označio tvrdnju broj 2, niti jedan tvrdnju 3, 9 ih je 
označilo tvrdnju broj 4, a 20 se složilo s tvrdnjom broj 5. U pitanju broj 7, »svoju radnu 
okolinu smatram za sebe« 1 ispitanik je označio tvrdnju broj 1, 1 ispitanik tvrdnju broj, 6 
ispitanika tvrdnju broj 3, 13 tvrdnju broj 4 te 10 tvrdnju broj 5. U pitanju broj 8, »intenzivno 
liječenje je opširna i zahtjevna grana medicine« svi ispitanici (njih 31) su se u potpunosti 
složili s tvrdnjom. Na pitanje broj 9, »cjeloživotno obrazovanje i stalna edukacija je 
neophodna za rad u JIL-u« 7 ispitanika je odgovorilo da se djelomično slaže s tvrdnjom a 24 
ispitanika da se u potpunosti slaže s tvrdnjom. Od 31 ispitanika na pitanje broj 10 »mogu 
napredovati u okviru svoje stručne spreme« njih 4 se uopće ne slaže s tvrdnjom, 1 ispitanik se 
djelomično slaže s tvrdnjom, 7 ih nije sigurno, a 9 ih se djelomično slaže i u potpunosti slaže s 
tvrdnjom. Dobiveni rezultati su prikazani u grafu. 
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Nadalje, na tvrdnje vezano za znanje ispitanika, na pitanje broj 11 »mogu samostalno obaviti 
prijem bolesnika« 5 ispitanika je označilo tvrdnju 1, 4 ispitanika tvrdnju 2, 4 ispitanika 
tvrdnju 3, 8 ispitanika tvrdnju 4 a 6 ispitanika tvrdnju 8. Pitanje broj 12 koje glasi »znam 
djelovanje lijekova koji se koriste u JIL-u« 2 ispitanika se izjasnilo da se uopće ne slaže s 
tvrdnjom, 1 ispitanik nije siguran, 12 se djelomično slaže s tvrdnjom a 16 se u potpunosti 
slaže s tvrdnjom. Da samostalno mogu prepoznati promjene srčanog ritma na monitoru (13. 
tvrdnja) 1 ispitank se uopće ne slaže s tvrdnjom, 1 ispitanik se djelomično ne slaže s 
tvrdnjom, 5 ih nije sigurno, 15 se djelomično slaže a 8 se u potpunosti slaže. Na pitanje 
»znam samostalno postaviti elektrode kod defibrilacije« (tvrdnja 14) se 19 ispitanika u 
potpunosti složilo, 8 ispitanika se djelomično složilo, 1 ispitanik nije siguran, 2 ispitanika se 
djelomično ne slaže s tvrdnjom, a 1 ispitanik se uopće ne slaže s tvrdnjom. Na pitanje »znam 
prepoznati znakove i simptome sepse« 1 ispitanik se složio s tvrdnjom broj 1, također 1 
ispitanik se složio s tvrdnjom 2, 9 s tvrdnjom 4 te 20 ispitanika s tvrdnjom 5. Na poslijednje 
pitanje »znam samostalno primijeniti terapiju kisikom« 26 ispitanika se u potpunosti složilo s 
tvrdnjom, 1 ispitanik se djelomično složio, 2 ispitanika nisu sigurna a 1 ispitanik se u 
potpunosti ne slaže s tvrdnjom. Rezultati su prikazani stupčastim grafom. 
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Uzevši u obzir da je na svako pitanje vezano za znanje bio barem jedan odgovor »uopće se ne 
slažem s tvrdnjom« (izuzev pitanja »mogu samostalno obaviti prijem bolesnika«), analizom 
podataka je zaključeno da ispitanik spada u dobnu skupinu do 20 godina te s 0-5 godina 
radnog staža. Pretpostavlja se kako se radi o mlađem kolegi s manje iskustva za razliku od 
ostalih ispitanika s više godina i više godina radnog staža.  
Nadalje slijede pitanja vezana za zadovoljstvo zaposlenika na JIL-u. Prva tri pitanja su 
DA/NE pitanja te je zamoljeno da se jedna tvrdnja zaokruži. 17. pitanje glasi »jedinica 
intenzivnog liječenja je moje prvo radno mjesto« te je 10 ispitanika odgovorilo »da«, a 21 
ispitanik je odgovorio »ne«. Na pitanje »želio/željela sam se zaposliti u jedinici intenzivnog 
liječenja«  14 ispitanika je odgovorilo pozitivno a 17 negativno. Nadalje, kada se pitalo jesu li 
ispitanici zadovoljni što je JIL njihovo radno mjesto 28 ispitanika je odgovorilo s »da«  a 3 s 
»ne«. Dobiveni rezultati su prikazani u grafu. 
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U 20. pitanju je ponuđeno za ispitanike koji su na prethodno pitanje odgovorili s »ne«, gdje bi 
voljeli raditi. Od 3 ispitanika, 2 ispitanika su odgovorila da bi htjeli raditi van struke a 
preostali ispitanik je odgovorio da bi na nekom drugom odjelu, odnosno u rađaonici. Preostali 
ponuđeni odgovori bili su; primarna zdravstvena zaštita, želim ići u inozemstvo i ostalo. 
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Na 21. pitanje »koliko često idete na edukacijska predavanja, seminare i kongrese?« 4 
ispitanika (12,9%) su odgovorila »ne idem«, 2 ispitanika (6,5%) su odgovorila »jednom 
mjesečno«, 6 ispitanika (19,5%) je odgovorilo »jednom godišnje«, 18 ispitanika (58,1%) je 
odgovorilo »više puta godišnje« a 1 ispitanik je odgovorio »uopće nisam upoznat/a«. Uzevši u 
obzir da medicina svakodnevno napreduje i edukacija je potrebna kako bi zadržali korak sa 
sve suvremenijom tehnologijom, medicinske sestre i tehničari trebaju biti pravodobno 
upoznati i obaviješteni te ih se treba motivirati kako bi nadograđivali postojeće znanje i kako 
bi mogli napredovati u svom poslu. 
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Na posljednje pitanje »svoje znanje potrebno za rad sam stekao/la« 4 ispitanika (12,9%) su 
odgovorila »u školi/na fakultetu«, 6 ispitanika (19,4%) »samostalno uz rad«, niti jedan 
ispitanik (0%) »samostalno iz stručnu  literaturu«  14 ispitanika (45,1%) »od drugih 
kolega/kolegica« a 7 (25,6%) je pod »ostalo« navelo da uz sve navedeno. Znamo da je uloga 
medicinske sestre uz mnoge druge uloge i edukator te smo dužni svoja znanja, iskustva i 
vještine prenositi  na mlađe/druge kolege i kolegice kako bi se usavršili u svom poslu pa tako 
ovaj podatak govori da je najviše ispitanika upravo uz druge kolege i kolegice steklo svoja 
znanja potrebna za rad. 
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7.4. Rasprava 
Istraživanje je provedeno na medicinskim sestrama/tehničarima iz jedinice intenzivnog 
liječenja na lokalitetu Sušak, Rijeka i Kantrida. U istraživanju je sudjelovao 31 ispitanik,  10 
ispitanika je s lokaliteta Sušak (32,2%), 7 s lokaliteta Rijeka (22,6%) i 14 s lokaliteta 
Kantrida(45,2%). U istraživanju su prevladavale osobe ženskog spola, njih 29 (93,5%) a samo 
2 (6,5%) je muškog spola. Od 31 ispitanika 13 ih je srednje stručne spreme (41,9%), 12 ih je 
više stručne spreme (38,7%) a 5 ih je visoke stručne spreme (16,1%) te ih najviše spada u 
dobnu skupinu od 21-40 godina (61,3%), 1 ispitanik spada u dobnu skupinu do 20 godina 
(3,2%) a 19 u dobnu skupinu od 21-40 godina (61,3%). Niti jedan ispitanik nije stariji od 60 
godina. Nadalje, Od 31 ispitanika, 10 ih ima 0-5 godina radnog staža (32,3%), 5 (16,1%) ih 
ima 6-10 godina radnog staža, 7 ih ima 11-20 godina radnog staža (22,6%) a 9 ih ima preko 
20 godina radnog staža (29%). Možemo zaključiti kako veći dio osoblja ima preko 6 godina 
radnog staža na jedinici intenzivnog liječenja (sveukupno 21 ispitanik, odnosno 67,7%) te 
kako na odjelu jedinice intenzivnog liječenja rade medicinske sestre odnosno tehničari s 
prethodno stečenim iskustvom. 
U 6. grafikonu su prikazani rezultati stavova medicinskih sestara. Zanimljiv je podatak da je 
jedan ispitanik odgovorio kako uopće nije siguran u svoj rad i također jedan ispitanik da je 
djelomično nesiguran u rad. Daljnjim razmatranjem, ispitanik koji je označio da uopće nije 
siguran u svoj rad je osoba više stručne spreme te spada u dobnu skupinu od 21 do 40 godina 
ali i u skupinu od 0 do 5 godina radnog staža, a osoba koja je navela da je djelomično 
nesigurna u svoj rad spada u istu dobnu skupinu i stručnu spremu ali ima od 6 do 10 godina 
radnog staža u JIL-u. Pitanje koje bi se također dalo istaknuti je »mogu napredovati u okviru 
svoje stručne spreme« s obzirom da se 4 ispitanika uopće ne slaže s tvrdnjom, 1 ispitanik se 
djelomično slaže s tvrdnjom, 7 ih nije sigurno, a 9 ih se djelomično slaže i u potpunosti slaže s 
tvrdnjom. Dvije od četiri osobe koje su odgovorile da se uopće ne slažu s tvrdnjom su više 
struče spreme a po jedna su srednje odnosno visoke  stručne spreme. Osoba koja se 
djelomično ne slaže s tvrdnjom je također srednje stručne spreme. 
Jedna od tvrdnji vezano za znanje ispitanika koje bi se dala jest »znam samostalno postaviti 
elektrode kod defibrilacije«. Od  31 ispitanika se 19 ispitanika u potpunosti složilo, 8 
ispitanika se djelomično složilo, 1 ispitanik nije siguran, 2 ispitanika se djelomično ne slaže s 
tvrdnjom, a 1 ispitanik se uopće ne slaže s tvrdnjom. Valja naglasiti kako je ispitanik koji je 
označio da se uopće ne slaže s tvrdnjom na sva pitanja vezano za znanje odgovorio kako se 
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uopće ne slaže s tvrdnjom, a analizom demografskih podataka se može zaključiti kako je 
ispitanik srednje stručne spreme te dobne skupine manje od 20 godina te se može zaključiti 
kako se radi o novom, mladom kolegi koji je tek završio srednju školu. Nadalje analizirajući, 
ispitanik koji je označio da nije siguran je osoba visoke stručne spreme s više od 20 godina 
radnog staža u JIL-u. 
Što se tiče pitanja vezanih za zadovoljstvo medicinskih sestara, 3 ispitanika nisu zadovoljna 
time što rade u jedinici intenzivnog liječenja te bi dva od tri ispitanika radila van struke a 
jedan na drugom odjelu odnosno u rađaonici. Pitanje koje također ima zabrinjavajuće 
rezultate jest pitanje »koliko često idete na edukacijska predavanja, seminare i kongrese?«. 
Od 31 ispitanika čak 4 se izjasnilo da ne ide a jedan ispitanik da uopće nije upoznat a 
zanimljivo je da je svih 5 ispitanika pod tvrdnju »cjeloživotno obrazovanje i stalna edukacija 
je neophodna za rad u JIL-u« označilo sa »u potpunosti se slažem«. 
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7.5.Zaključak 
Prvi dio anketnog upitnika odnosio se na demografske podatke. Drugi dio je ispitivao stavove 
i znanje medicinskih sestara/tehničara koje se svakodnevno primjenjuje praktično u jedinici 
intenzivnog liječenja. Treći dio se odnosio na zadovoljstvo rada u jedinici intenzivnog 
liječenja i osobni stav o kontinuiranoj edukaciji. 
Dvije su postavljene hipoteze:  
H1: medicinske sestre/ tehničari sigurni su u svoja znanja potrebna za rad u JIL-u 
H2: medicinske sestre/ tehničari zadovoljni su organiziranom edukacijom potrebnom za rad u 
JIL-u. 
Obje hipoteze su prihvaćene temeljem odgovora ispitanika na postavljena pitanja u anketi. 
Kod ispitivanja stavova najveći dio odgovora je bio »djelomično se slažem« i »u potpunosti 
se slažem« isto kao i kod pitanja vezana za znanje medicinskih sestara/tehničara koje 
primjenjuju u svakodnevnom poslu. Druga hipoteza se također prihvaća temeljem 
odgovorenih pitanja ali s obzirom na ipak broj ispitanika koji uopće ne idu niti sudjeluju u 
ikakvim edukacijskim predavanjima, seminarima i kongresima potrebno je naći način na koji 
se može potaknuti taj dio medicinskih djelatnika. Ne samo da smo usavršavanjem bolji u 
poslu nego stjecanjem znanja i vještina te osjećamo bolje u svojoj koži te nam to daje vjetar u 
leđa za daljnji napredak i razvijanje samog sebe. Samim time se vežemo na tvrdnju da uvijek 
možemo napredovati u struci i u životu. Medicina se svakog dana razvija i moramo držati 
korak s tim razvitkom i tehnologijom kako bi najuspješnije obavljali zadatke te kako bi 
bolesnici a i mi sami bili što zadovoljniji kvalitetom pružene njege. 
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8. SAŽETAK 
 
Jedinica intenzivnog liječenja specifičan je odjel po mnogočemu. Za razliku od drugih odjela, 
JIL mora biti prostorno isplaniran kako bi bio u što boljoj vezi s drugim odjelima i 
djelatnostima (operacijska sala, hitni trakt, sterilizacija, laboratorij...), rade se specifični 
medicinsko tehnički zahvati (traheotomija, brohnoskopija), jedini je odjel na kojemu su 
bolesnici na mehaničkooj ventilaciji te se koriste drugim uređajima koji se na ostalim 
odjelima ne koriste (ECMO, dijaliza...). Uz to, bolesnici su treće i četvrte kategorije te samim 
time je sestrinska skrb pojačana te su bolesnici 24-satno monitorirani. Cilj ovog rada je bio 
istražiti tj. je ispitati stavove i znanja medicinskih sestara u jedinicama intenzivnog liječenja u 
KBC-u Rijeka na lokalitetu Sušak, Rijeka i Kantrida. U skladu s ciljem postavljene su 
hipoteze;  
H1 - sestre/ tehničari sigurni su u svoja znanja potrebna za rad u JIL-u  
H2 - medicinske sestre/ tehničari zadovoljni su organiziranom edukacijom potrebnom za rad u 
JIL-u.  
Ispitanici su medicinske sestre/tehničari iz jedinice intenzivnog liječenje s lokaliteta Sušak, 
Rijeka, Kantrida a ispitivani su putem anonimnog anketnog upitnika. Temeljem dobivenih 
rezultata može se zaključiti da su obje hipoteze prihvaćene uz dodatni naglasak kako bi 
trebalo poticati medicinske sestre/tehničare na kontinuiranu edukaciju, kongrese, tečajeve te 
objasniti važnost istoga.  
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8.A SUMMARY  
 
The intensive care unit is a specific ward in many ways. Unlike other departments, the ICU 
must be organized in order to be as closely as possible connected with other departments and 
activities (operating room, emergency room, sterilization, laboratory ...), specific medical 
procedures are provided (tracheotomy, bronchoscopy), it is the only ward where patients are 
mechanically ventilated and are used other devices that are not used in other wards (ECMO, 
dialysis ...). In addition, patients are of the third and fourth categories and thus nursing care is 
enhanced and patients are monitored 24 hours a day. The aim of this paper was to investigate, 
i.e. to examine the attitudes and knowledge of nurses in intensive care units at the Clinical 
Hospital Center Rijeka in Sušak, Rijeka and Kantrida locality. In line with the goal, 
hypotheses were made; 
H1 - nurses / technicians are confident in their knowledge required to work in ICU 
H2 - nurses / technicians are satisfied with the organized training required to work at ICU. 
Respondents were nurses / technicians from the intensive care unit from Sušak, Rijeka, 
Kantrida, and were interviewed via an anonymous questionnaire. Based on the results 
obtained, it can be concluded that both hypotheses were accepted with the additional 
emphasis that nurses / technicians should be encouraged to receive continuing education, 
participate in congresses, courses and explain the importance of the same. 
 
  
 37 
 
9. LITERATURA 
 
1. Hmelik B., Cepanec M. Intenzivna zdravstvena njega. Varaždin: DMK Vall 042 
d.o.o.; 2017. 
2. Kelly FA., Fong K., Hirsch K., Nolan JP. Intensive care medicine is 60 years old: the 
history and future of the intensive care unit. Clin Med. 2014; vol. 14:376-9. 
3. Jukić M., Carev M., Karanović M., Lojpur M. Anestezija i intenzivna medicina za 
studente. Split: Sveučilište u Splitu, Medicinski fakultet;2015 
4. Šustić A, Sotošek Tokmadžić V. i sur. Priručnik iz anesteziologije, reanimatologije i 
intenzivne medicine za student preddiplomskih, diplomskih i stručnih studija. 
Medicinski fakultet Sveučilište u Rijeci; Digital IN, Rijeka 2014.  
5. Kalauz S. Organizacija i upravljanje u području zdravstvene njege. Zagreb: 
Medicinska naklada; 2015. 
6. Cudak EK, Dyk D.Nursing demand in intensive therapy units. Anesteziol Intens Ter. 
2010 Apr-Jun;42(2):70-4 
7. Matić V. Važnost edukacije medicinske sestre za rad u jedinicama intenzivnog 
liječenja. Zagreb; Zdravstveno veleučilište;2016 
8. Malstam J., Lind L. Therapeutic intervention scoring system (TISS) - a measuring 
workload and calculating costs in the ICU. method for Acta Anaesthesiol Scand. 
1992; vol. 36: 758  
9. Mrkić Ž. Zahtjevnost sestrinske skrbi u jedinicama intenzivnog liječenja. Varaždin; 
Sveučilište u Varaždinu;2016 
10. Čukljek, S. Osnove zdravstvene njege. Zagreb: Visoka zdravstvena škola;2005 
11. Križić J. Primjena sestrinske dokumentacija u bolničkom zdravstvenom sustavu. 
Bjelovar; Visoka tehnička škola u Bjelovaru;2018 
12. Fučkar G. Proces zdravstvene njege 2. neizmijenjeno izd. Zagreb: Impressum; 
Medicinski fakultet; 1995. 
13. HKMS. Upute za primjenu sestrinske dokumentacije u bolničkim zdravstvenim 
ustanovama. Zagreb;2011 
Dostupno na: 
https://www.kb-
merkur.hr/userfiles/pdfs/Za%20djelatnike/Sestrinstvo/Dokumenti/HKMS%20Upute%
20za%20primjenu%20sestrinske%20dokumentacije%20u%20bolni%C4%8Dkim%20
zdravstvenim%20ustanovama.pdf 
 38 
 
14. Hussri D. Mutić A. Trumbetašić V. Hemodinamski monitoring u jedinici intenzivnog 
liječenja. KBC Sestre milosrdnice. Kongres/Simpozij: ''8. Međunarodni kongres 
HDMSARIST-a''Mjesto i vrijeme održavanja: Šibenik, 23.-26. travnja 2015.  
15. Ezedunukwe IR, Enuh H, Nfonoyim J, Enuh CU. Anticoagulation therapy versus 
placebo for pulmonary hypertension. Cochrane Database of Systematic Reviews. 
2014; vol 6: 2 
  
 39 
 
10. PRILOZI 
 
Prilog A: 
Slika 1. Monitor u jedinici intenzivnog liječenja 
Slika 2. Pozicija Swan Ganz katetera 
Slika 3. Respirator 
Grafikon 1. Lokalitet 
Grafikon 2. Spol 
Grafikon 3. Stručna sprema  
Grafikon 4. Dobna skupina 
Grafikon 5. Godine radnog staža u JIL-u 
Grafikon 6. Stavovi 
Grafikon 7. Znanje 
Grafikon 8. Zadovoljstvo radom 
Grafikon 9. Koliko često idete na edukacijska predavanja, seminare i kongrese? 
Grafikon 10. Svoje znanje potrebno za rad sam stekao/la 
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Prilog B: 
1. SPOL: 
a) žensko      
b) b) muško 
2. STRUČNA SPREMA: 
a) SSS      
b) VSS      
c) VŠS 
3. DOBNA SKUPINA: 
a) do 20 godina    
b) 21-40 godina  
c) 41-60 godina   
d) više od  60 godina 
4. GODINE RADNOG STAŽA U JEDINICI INTENZIVNOG LIJEČENJA: 
a) 0-5 
b) 6-10      
c) 11– 20      
d) više od 20 godina radnog staža 
5. LOKALITET: 
a) Sušak 
b) Rijeka 
c) Kantrida 
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6. SIGURAN/SIGURNA SAM U SVOJ RAD: 1 2 3 4 5 
7. SVOJU RADNU OKOLINU SMATRAM SIGURNOM ZA 
SEBE: 
1 2 3 4 5 
8. INTENZIVNO LIJEČENJE JE OPŠIRNA I ZAHTJEVNA 
GRANA MEDICINE: 
1 2 3 4 5 
9. CJELOŽIVOTNO OBRAZOVANJE I STALNA EDUKACIJA 
JE NEPHODNA ZA RAD U JEDINICI INTENZIVNOG 
LIJEČENJA: 
1 2 3 4 5 
10. MOGU NAPREDOVATI U OKVIRU SVOJE STRUČNE 
SPREME: 
1 2 3 4 5 
11. MOGU SAMOSTALNO OBAVITI PRIJEM BOLESNIKA: 1 2 3 4 5 
12. ZNAM DJELOVANJE LIJEKOVA KOJI SE KORISTE U 
JEDINICI INTENZIVNOG LIJEČENJA: 
1 2 3 4 5 
13. MOGU SAMOSTALNO PREPOZNATI PROMJENE 
SRČANOG RITMA NA MONITORU: 
1 2 3 4 5 
14. ZNAM SAMOSTALNO POSTAVITI ELEKTRODE KOD 
DEFIBRILACIJE: 
1 2 3 4 5 
15. ZNAM PREPOZNATI ZNAKOVE I SIMPTOME SEPSE: 1 2 3 4 5 
16. ZNAM SAMOSTALNO PRIMJENITI TERAPIJU KISIKOM: 1 2 3 4 5 
 42 
 
 
17. JEDINICA INTENZIVNOG LIJEČENJA JE MOJE PRVO RADNO MJESTO:     
                                               DA       -       NE 
18. ŽELJELA/ŽELJEO SAM SE ZAPOSLITI U JEDINICI INTENZIVNOG 
LIJEČENJA: 
                                  DA       -       NE 
19. ZADOVOLJNA/ZADOVOLJAN ŠTO JE JEDINICA INTENZIVNOG 
LIJEČENJA MOJE RADNO MJESTO: 
                                  DA        -       NE  
20. AKO STE NA PRETHODNO PITANJE ODGOVORILI „NE“, GDJE BISTE 
VOLJELI RADITI? 
a) primarna zdravstvena zaštita 
b) van struke 
c) neki drugi odjel 
d) želim ići u inozemstvo 
e) drugo _____________________________ 
21. KOLIKO ČESTO IDETE NA EDUKACIJSKA PREDAVANJA, SEMINARE I 
KONGRESE: 
a) ne idem      
b) jednom mjesečno       
c) jednom godišnje        
d) više puta godišnje 
e) uopće nisam upoznat/upoznata 
22. SVOJE ZNANJE POTREBNO ZA RAD SAM STEKLA/STEKAO 
a) u školi/na fakultetu 
b) samostalno iz stručne literature 
c) samostalno uz rad 
d) od drugih kolega/kolegica 
e) ostalo _________________________________      
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